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Articulo original

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E INFORMACION SEXUAL EN
RELACION CON LOS ANTECEDENTES DE ABORTO EN UNA MUESTRA
DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 13 A 18 ANOS,
ESCOLARIZADAS, DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES”

Lic. Marcelo Della Mora; Lic. Alejandra Landoni
Docentes de la Catedra Psicologia Evolutiva | y Il del Departamento de Psicologia, Universidad Argentina John

F. Kennedy.

Resumen

las jovenes con antecedentes de aborto.

Se estudiaron las caracteristicas psicoldgicas y sociodemogréficas en una muestra de adolescentes embara-
zadas, escolarizadas de 13 a 18 afios de la ciudad de Buenos Aires. Se recolectaron datos primarios a través de la
administracion de una encuesta con el objetivo de analizar, relacionar y comparar la relacién entre la utilizacion
de métodos anticonceptivos y la informacion y formacion sexual recibidas. Los datos se analizaron con los
estadisticos Chi-cuadrado (prueba de Mantel-Haenszel), Test de probabilidad exacta de Fisher y V de Cramer. La
informacién recibida no incidiria en la utilizacion de métodos de control de la natalidad y cuidado de la salud en

Palabras clave: adolescentes embarazadas, métodos anticonceptivos, informacién sexual, aborto.

Introduccion

Si bien siempre ha habido embarazo precoz, re-
ciénenladécadadel '70 el temacomenzo aaparecer
como preocupacion social. En 1974 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) empez06 a prestarle espe-
cial atencion dentro de la temética general de la
salubridad adolescente y lo planteé como problema
creciente de alto riesgo y capital importancia (OPS,
1990). Mientas disminuye la tasa global de fecundi-
dad en los paises desarrollados y algunos en vias de
desarrollo, aumenta en cambio la de las adolescen-
tes, observandose una tendencia creciente a dar a
luz por primera vez a edades tempranas (Torrado?,
1993). Algunos autores (por ejemplo: Groisman et
al., 1999; Casullo?, 1998; Irwin?, 1990) sostienen que
el embarazoy la maternidad, en cualquier situacion
adversa colocan alamadrey al nifio en situacion de
altoriesgo personal y social, lo cual se ve agudizado
sobre todo en la adolescencia temprana. Pantelides
(1991) demuestra que el 14,9% de los nacimientos
de nuestro pais corresponde a madres menores de
20 afios.*

La maternidad temprana suprime las etapas de
maduraciéon de laadolescente, trayendo consecuen-
cias sociales como desercion escolar, dificultades

* Trabajo realizado en el marco del Programa de Investiga-
cion Cientifica de la Universidad J. F. Kennedy.

economicas, falta de paternidad responsable por
parte del progenitor del bebé y frustraciones socia-
les (Rubarth, 19945 Bianco, 1992).

El problema que se presenta para la nifia-madre
es que esta transitando por el dificil camino de
transformarse en una mujer adulta, y ala crisis de la
adolescencia se le suma la crisis del embarazo, la
que es una subcrisis provocada por la presencia de
unavidaen el vientre, que compromete a esta joven
con unaresponsabilidad y madurez que no ha desa-
rrollado totalmente (Elster y Lamb, 1987).5

Practicamente toda la problematica de la salud
reproductiva adolescente se vincula a la tendencia
de los jévenes a practicar conductas sexuales ries-
gosas (Pantelides y Bott, 2000),” entre las cuales se
observan: inicio cada vez mas precoz de la vida
sexual; poco reconocimiento de los riesgos; las rela-
ciones sexuales son imprevistas y ocurren en luga-
resy situacionesinapropiadas; experimentan conti-
nuos cambios de pareja (promiscuidad); tienen poco
conocimiento de la sexualidad; no se plantean el
control del embarazo; demuestran escasa orienta-
ciényusode anticonceptivos;y poseen insuficiente
informacion sobre las enfermedades de transmision
sexual (ETS) y su prevencidon. Asimismo, tienen
poca experiencia para reconocer los sintomas del
embarazo y son renuentes a aceptar la realidad de
su situacion. Por otra parte, desconocen addnde
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acudir para obtener orientacién y ayuda, y en gene-
ral vacilan en confiar en los adultos.®

La informacién sexual
Uno de los modos de prevenir es informar. La
informacion que se les brinda a los adolescentes
puede ser muy interesante; sin embargo en el mo-
mento de tomar decisiones la informacidn no alcan-
za, porque debe iracompafada de la educacion que
van recibiendo paulatinamente de la familiay otros
agentes: los medios de comunicacién social, la es-
cuela, laiglesiay los servicios de salud. Cada uno de
ellos actlua de diversos modos, con influencia de
distinto grado y con diferentes niveles de profundi-
dad en la formacion de la personalidad.
Para que la informacion tenga efica-
cia debe constituirse en formacion. Sin
duda, la informacion sexual es uno de
los aspectos de la educaciéon sexual,
pero es necesario remarcar que tam-
bién incluye la formacion de actitudes
hacia lo sexual. Dichas actitudes tie-
nen como base el sistema de valores,
ideales, normas, pautas e ideologias
que sobre lasexualidad tiene la cultura
en laque el sujeto vive. Lainformacion
permanece en el nivel intelectual y la
formacion se inserta en la personali-
dad, manifestandose en la conducta.
Para que esto suceda, la informacién
tiene que motivar a los sujetos para

Para las mujeres
que sobreviven a
las dificultades
de un aborto se
presenta toda
una serie de
complicaciones a
largo plazo, entre
las que
sobresalen una
mayor incidencia
de embarazo

materna; esto determina unadificultad del canal del
parto para permitir el paso del polo cefélico fetal.
Otra manifestacion del desarrollo incompleto del
aparato genital de la madre adolescente es la estre-
chez del canal blando, lo que favorece las complica-
ciones traumaticas del tracto vaginal. Esto implica
lesiones anatdmicas (desgarros), asi como mayor
probabilidad de hemorragias e infecciones en un
terreno materno que puede estar comprometido
por ladesnutricién y anemias previas. La estrechez
de cualquiera de las dos porciones del canal del
parto (6sea o blanda) implica un mayor peligro de
parto traumatico para el feto y presenta una amplia
variedad y grado de severidad.

Entre los riesgos sociales se citan el abandono o
interrupcion de los estudios, el comien-
zo de la actividad laboral sin la debida
preparacion cultural, unirse en matri-
monio o en concubinato sin suficiente
maduracién sobre lo que es la vida
familiar, la crianza y educacioén de los
hijos. El embarazo, deseado o no, des-
empefia un papel fundamental en la
determinacion de las oportunidades
futurasdelajoven, yaque puede desor-
ganizar su vida, su educaciény surela-
cion familiar. Como riesgo psicoldgico
esta la posible separacién del nacleo
paternoy familiar, ya sea por inconfor-
midad o por un matrimonio precoz y
de poca estabilidad, condenado mu-

que puedan trasladarla a sus propias ectopico, chas veces al fracaso.

vivencias, compararla con sus conoci- infeccion pélvica

mientos previos y relacionarla con he- cronica e La problematica del aborto

chos actuales. La informacion debe infertilidad. No hay formade medir exactamente

producir conflictos y estar acorde con
sus intereses, de manera que no per-
manezca solo en el plano intelectual sino también
afectivo, convirtiéndose en formacion, constitutiva
de la personalidad (Piaget & Inhelder, 1977).°
;Qué hechos pueden suscitarse cuando las ado-
lescentes deben afrontar un embarazo? Entre los
factores preocupantes se sefiala la ignorancia por
parte de las jovenes acerca de su fisiologia (Videla,
1990%°; Giberti et al., 1997*). Trabajos anteriores
sostienen que enun gran nimero de casos repiten la
historia de sus madres y abuelas que también die-
ron a luz siendo adolescentes jovenes (Jusid, 1986;
Viladrich, 1991; Pantelides y Bott, 2000). El primer
embarazo plantea riesgos especificos que se suman
a los derivados de la inmadurez fisiologica de la
adolescente. En el periodo de parto, el problema
mas comun es la alteracion de la presentacion y la
posicioén del feto, que se relaciona con la incapaci-
dad propia del desarrollo incompleto de la pelvis
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la prevalencia del aborto ilicito, y mu-

cho menos conocer qué proporcion de
éstos se realiza en adolescentes. El aborto en la
adolescencia constituye un elemento fundamental
que afecta la salud reproductiva de este sector de la
sociedad. Las complicaciones producidas por abor-
tos ilegales caen en dos categorias fundamentales:
la primera esta relacionada con heridas causadas
por el procedimiento mismo, que incluye tanto la
perforacidon uterina como heridas a otros 6rganos
internos, laceraciones cervicales y hemorragia; la
segunda categoria esta dada por infecciones y pér-
dida de sangre asociadas al aborto incompleto, asi
como a la introduccién de bacterias dentro de la
cavidad uterina durante la practica de éste. En mu-
chas ocasiones el Utero lesionado debe ser extirpa-
do. Para las mujeres que sobreviven a las dificulta-
des de un aborto se presenta toda una serie de
complicaciones alargo plazo, entre las que sobresa-
len una mayor incidencia de embarazo ectépico,



infeccién pélvica crénica e infertilidad.

Cuando las adolescentes se encuentran con su
hijo en brazos, por lo general no tienen conciencia
de lo que representa este ser. En ocasiones presen-
tan sintomas depresivosy de ansiedad, son proclives
al llanto, se ven asaltadas por sentimientos ambiva-
lentes para con el bebé, que a veces provocan el
rechazo.

Ante la importancia del embarazo para la estabili-
dad emocional de las madresy del bebé por nacer, nos
preguntamos: ;qué relaciéon existe entre los antece-
dentes de abortoy el uso de métodos anticonceptivos
(MAC) en las adolescentes en las cuales se manifiesta
o se manifesto el fendémeno del embarazo? ;Qué rela-
cion existe entre los antecedentes de aborto y la
informacion sexual recibida de los padres en las ado-
lescentes en las cuales se manifiesta o se manifesto el
fendmeno del embarazo?

Objetivos
Describir y analizar:

e La relacién entre los antecedentes de aborto y el
uso de métodos anticonceptivos en las adolescen-
tes en las cuales se manifiesta o se manifesté el
fendbmeno del embarazo.

e La relacién entre los antecedentes de aborto y la
informacion sexual en las adolescentes en las cua-
les se manifiesta o se manifest6 el fenémeno del
embarazo.

Hipotesis

H,: Si las adolescentes manifiestan un episodio
de aborto previo, tenderan a utilizar métodos anti-
conceptivos en sus relaciones sexuales.

H,,: Si las adolescentes recibieron informacion
sexual de sus padres, tenderan a evitar un episodio
de aborto.

Material y método
I. Disefio

De acuerdo con la dimension temporal, el disefio
es transversal, ya que se centra en analizar la
interrelacion entre variables en un momento dado.
A su vez, este disefio es correlacional, porque esta-
blece correlaciones entre las variables sin analizar
sus causas. En sintesis, se trata de un disefio obser-
vacional, transversal.

Il. Poblacion

Criterios de inclusion

« Sexo: femenino; rango etario: 13 a 18 afos, estu-
diante, con residencia en la Ciudad de Buenos
Aires.

e Perteneciente a una familia cuya cabeza tiene ac-
tividad laboral, es decir, perteneciente a la pobla-

cion econdmicamente activa (PEA).

Cabe destacar que las jovenes ya sabian que iban
a ser contactadas, pues las personas que nos sumi-
nistraban los datos les avisaban y les preguntaban
previamente si querian participar; luego, se pediael
consentimiento de sus progenitores, a quienes se
les aseguraba la proteccion de la identidad de las
menores.

Participaron 200 adolescentes del sexo femenino
(embarazadas, n=100; con hijo, n=100) de un rango
de edad comprendido entre 13 y 18 afios, estudian-
tes, con residencia en la ciudad de Buenos Aires
(CBA), cuyo padre, pareja o cabeza de familia se
encontraban en actividad laboral al momento de la
administracionde laencuesta, es decir, pertenecien-
tes a la poblacion econémicamente activa (PEA).

La muestra se subdividio en:

« 100 jovenes que se encontraban embarazadas (con
distinta edad gestacional) al momento de la admi-
nistraciéon: Grupo Gestando.

* 100 jovenes que ya habian dado a luz hasta 12
meses antes del momento de la administracion de
los instrumentos de medicion: Grupo Con Hijo.

e De estos dos grupos se desprende un sub-conjun-
to de sujetos en las que se manifiesta un episodio
de aborto previo: Grupo Aborto (n= 30), que son
las que analizaremos en este estudio.

I1l.Muestreo
Para la seleccién de la muestra definitiva de 200

jovenes se procedio a recolectar datos en:

» Establecimientos educativos del ciclo medio de la
CBA (muestreo no probabilistico por cuotas):
Dos escuelas pertenecientes al Distrito Escolar I,
una de ellas es estatal y otra privada; una escuela
correspondiente al Distrito Escolar Xlll, privada;
una escuela correspondiente al Distrito Escolar
XIl, estatal; y finalmente dos colegios correspon-
dientes al Distrito Escolar I, uno estatal y otro
privado.

e Establecimientos sanitarios (muestreo no proba-
bilistico intencional):
Unidad de Adolescencia de los hospitales Riva-
davia y San Martin; Unidad de Ginecologia de los
hospitales Israelita y Pirovano. En estos casos el
procedimiento consistié en permanecer en la sala
de espera de los citados Servicios y preguntarles
alas adolescentes que esperaban ser atendidas si
querian colaborar contestando una encuesta so-
bre sexualidad, siempre y cuando se ajustaran a
las caracteristicas de la poblacion.

Instrumentos
La Encuesta comprendié 50 elementos y fue ad-
ministradaentre diciembre de 2000y marzo de 2001.
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Las preguntas exploran variables bioldgicas: edad
cronoldgica, edad de lamenarca, edad de la primera
relacion sexual, antecedentes de aborto; variables
socioldgicas: escolaridad, informacion sexual pro-
vista por los padres, ocupacién de los padres, ante-
cedentes familiares de embarazos en la adolescen-
cia;y, variables psicoldgicas: actitud frente al emba-
razo.

IV.Encuesta

La Encuesta fue administrada por los investigado-
res, aprovechando el horario de recreo. Cada sujeto
recibio la Encuesta para responder en forma indivi-
dual. Nos presentamos y les explicamos el objetivo de
la investigacion. Las alumnas mantuvieron una con-
versacion informal con los investigadores durante
unos minutos luego de lo cual se les entreg6 el mate-
rial. Trabajamos con alumnas de segundo a quinto afio
del ciclo secundario. Recolectamos datos en los tres
turnos: mafiana, tarde y noche de los citados estable-
cimientos. Nuestra intervencion se hizo efectiva gra-
cias a la colaboraciéon de docentes y preceptores
preocupados por el gran nimero de casos de adoles-
centes embarazadas en la poblacién. Paralaseleccion
de las respondientes se utilizo la lista de asistencia,
identificando ala primeraalumnade lalistade manera
tal que cumpliera con los criterios de inclusion. Se les
pregunté a las alumnas si querian participar y se
informo a los padres sobre el estudio a realizar para
solicitar su consentimiento.

Los datos fueron provistos tanto por las respon-
dientes de los distintos Grupos como por profesio-
nales conocidos de los investigadores. Estos Gru-
pos fueron contactados telefénicamente antes del
encuentro para completar la encuesta.

Analisis estadistico

1. Sedescribieron (media, SDy modo) las principa-
les variables socio-demogréaficas: edad en afios,
edad de la menarca, edad de la primera relacién
y antecedentes de aborto.

2. Enlasadolescentes que registran aborto, se rela-
ciono esta variable con el uso de MAC e informa-
cién de los padres. Para evaluar el grado de
asociacion entre las variables se calcul6 el valor
de Chi-cuadrado.?

Asimismo, se utilizaron los coeficiente V de Cra-
mer y Phi (¢) como medidas de asociacién basadas
en el estadistico Chi-cuadrado, por tratarse de va-
riables dicotémicas sin distribuciones continuas
subyacentes, y para tratar de minimizar la influen-
cia que sobre Chi-cuadrado tienen el tamafio de la
muestray los grados de libertad. La V de Cramer es
iguala ¢ enunatabladonde K=2.Enlos casosenque
lafrecuenciatedricade Chi-cuadrado resulté menor
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a 5, se utilizé la prueba de probabilidad exacta de
Fisher. Parael tratamiento de los datos se aplicaron
los paquetes estadisticos STATISTIX y SPSS.

Resultados

Laedad promedio del total de lamuestra (n=200)
fue de 16.3 afios (ver Tabla 1), distribuidas de la
siguiente manera:

e Grupo Gestando: Media: 16.5 afios; DE: 1.34; Modo:
17 afios. La variable edad de la menarca para este
grupo arrojo los siguientes valores: Media 12 afios;
DE: 0.57; Modo: 12 afios. En cuanto a la edad de la
primerarelacion sexual: Media 14.8 afios; DE: 1.46;
Modo: 14 afios.

e Grupo Con Hijo: Media: 16.1 afios; DE: 1.31; Modo:
16 afios. La menarca para este grupo arrojo las
siguientes medidas: Media: 12.3 afios; DE: 0.96;
Modo: 12 afios. En cuanto a la edad de la primera
relacion sexual: Media: 14.5 afios; DE: 1.14; Modo:
14 afios.

El nivel educacional alcanzado fue secundario
incompleto (Con Hijo 72%; Gestando 65%), ya que se
encontraron cursando este ciclo escolar. La activi-
dad del cabeza de familia (padre o pareja, de acuer-
do a con quien vive) fue en su mayoria (40%) profe-
sional y expresan que el nivel de ingresos es de
$1.500 por mes.

En cuanto al grupo de convivencia, viven con su
familia, con padre y madre presentes (Con Hijo 42%;
Gestando 49%), viven con un solo progenitor, o con
otros familiares®® (Con Hijo 15%; Gestando 18%). Un
amplio porcentaje comparte su hogar con su pareja
(unién de hecho o concubinato): Con Hijo 34%;
Gestando 29%.

Mas de la mitad de las adolescentes (60%) decla-
ré no haber practicado método alguno de contra-
cepcion en su primera relacion sexual. El 22% del

IEIJEWM Edad, edad de la menarca y edad de la
primera relacion sexual (en afios) segun
grupo de tipificacion

Grupo Edad Edad 12
Edad menarca  relacion
Conhijo n 100 100 100
Media 16,18 12,34 14,52
Desvio est. 1,31 0,96 1,14
Gestando n 100 100 100
Media 16,55 12,00 14,82
Desvio est. 1,34 0,57 1,46
Total n 200 200 200
Media 16,37 12,17 14,67
Desvio est. 1,34 0,80 1,32




Grupo Gestando y el 36% del Grupo Con Hijo utiliza-
ron métodos efectivos para prevenirse. La falta de
concienciadel riesgo que corren es mayor aln entre
las adolescentes del Grupo Gestando (78% no utili-
z0), que las del Grupo Con Hijo (64% no utilizod).

Anélisis de los datos referidos al uso de
métodos anticonceptivos (MAC)
e informacion de los padres

En cuanto a lainformacién sexual recibida de los
padres, la Tabla 2 muestra que en el Grupo Con Hijo
el 67% de las jévenes manifestd que sus padres les
permitieron acercarse a ellos para evacuar sus du-
das sobre la sexualidad; sin embargo, el 73% de las
que recibieron informacion manifiesta no haber uti-
lizado método anticonceptivo, mientras que el 50%
de las que utilizaron MAC no recibi6 informacion de
sus padres. El estadistico V de Cramer arroja un
valor de .271 con una significacion de .007, indican-
do que existe asociacidn negativa moderada (¢ -
0.271) entre la comunicacion sobre temas sexuales
y la utilizacién de método anticonceptivo, pudiendo
afirmar que el hecho de que las adolescentes hayan
tenido acceso a la informacioén sexual proveniente
del nucleo familiar, no implica que hayan utilizado
método anticonceptivo.

En el Grupo Gestando también el 67% (67/100) de
las respondientes declara que sus padres les permi-

tieron acercarse a ellos; no obstante, el 88% de las
que recibieron informacién no utilizé método anti-
conceptivo, mientras que el 63% de las que si usaron
no recibieron informacioén. La prueba V de Cramer
muestra un valor de .346 con una significacion de
.001. Esta relacion entre las variables es negativa y
moderadamente fuerte (¢ —0.346). En las adolescen-
tes de este grupo, se puede concluir que a mayor
acceso a la comunicacién sobre temas de la sexua-
lidad con sus padres, menor utilizacion de MAC.

Anélisis de los datos referidos al aborto

En cuanto a la decisién tomada respecto de la
continuidad del embarazo, considerando a los Gru-
pos Gestando y Con Hijo conjuntamente (n=200), el
15% declara haberse practicado un aborto. El 21%
corresponde al Grupo Gestando, y el 9% al Grupo
Con Hijo. El 19% de las que abortaron manifesté no
haber usado método anticonceptivo y tan s6lo un
5.2% reconoce haberlo utilizado.

La relacion entre las variables Aborto y uso de
MAC (Tabla 3) muestra que el 90% (27/30) de las
adolescentes que registran un episodio de aborto
previo no usé método alguno de prevencion. La
prueba Chi-cuadrado muestra un valor de 6.16 (p=
0,013). Por su parte, la prueba VvV de Cramer muestra
un valor de .176 con una significacion de .013, indi-
cando una asociacién negativa débil entre las varia-

bles consideradas (¢ -0.176).

IEIJEWZE | uso de métodos anticonceptivos y la informacion de los

padres, segun grupo de tipificacion

Paraestas jovenes, el hecho de
haber experimentado un abor-
to previo no provocaria una

tendenciaautilizar MAC en sus

Grupo relaciones.
Con hijo* Gestando** La relacion entre las varia-
bles Aborto e Informaciéon de
Info padres Info padres los padres (Tabla 4) muestra
Si No Total Si No Total que el 33% (10/30) de las ado-
lescentes que recibieron infor-
Usode No 49 (73%) 15 (45%) 64 |59 (38%) 19 (57%) 78 macién sexual de sus padres
MAC Si 18 18 36 8 14 22 registran, sin embargo, un epi-
Total 67 33 100 67 33 100 sodio de aborto. Por su parte,

*  Chi-cuadrado Mantel-Haenszel Grupo Con Hijo: 7,28 (p <0,001)
** Chi-cuadrado Mantel-Haenszel Grupo Gestando: 11,85 (p <0,001)

IEIIERH £ uso de métodos anticonceptivos en
relacién con el aborto*

Aborto
Si No Total
Uso de No 27 115 142
MAC Si 3 (10%) 55 (32%) 58
Total 30 170 200

*Chi-cuadrado Mantel-Haenszel: 6,16 (p=0,013)

lapruebaV de Cramer muestra
un valor de .301 con una signi-
ficacion de .000, indicando una
asociaciéon positiva moderada entre las variables
consideradas (¢ 0.301) y estadisticamente muy
significativas.

Discusion
El uso de MAC y la informacion de los padres

Se encontré una asociacién negativa moderada
entre la informacion de los padres y el uso de MAC en
los Grupos Gestando y Con Hijo. Un primer comentario
acerca de los resultados observados nos lleva a
cuestionarnos por qué las adolescentes manifiestan
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falta de uso de MAC aun cuando tuvieron acceso a la
informacion sexual por parte de sus padres. Cabe
preguntarnos si en el momento en que las adolescen-
tes recibieron la informacion, sus intereses estaban
acordes a la misma y si existieron la persuasion, la
continuidad y el seguimiento necesarios para produ-
cir eficacia sobre las jévenes, es decir, que se consti-
tuya en formacion.

Vale mencionar que en el proceso de comunica-
cion, tanto la fuente emisora como la receptora influ-
yen considerablemente. Respecto de la emision, ésta
debe ser comprensible, utilizando un lenguaje y un
contexto adecuados, adoptar una clara estructura
argumental y, dependiendo de la complejidad del
propio mensaje, debera ser reiterativo
parapermitir que el otro extraiga conclu-
siones. En cuanto a la recepcion, influye
el interés y acuerdo con la informacién

Los métodos

trismo construyen “fabulas personales™* en las que
no se autoperciben como expuestos a ningln riesgo
en particular. Estas historias personales fabuladas
anulan en ellos el principio de realidad y los llevan a
actuar como si ésta no existiera o no importara, por lo
tanto podriamos suponer que las jévenes pensaron
que a ellas “no les iba a suceder”.

El uso de MAC y los antecedentes de aborto
Encontramos una asociacién débil y negativa
entre las variables uso de MAC y antecedentes de
aborto. Existen criterios relacionados con el uso de
anticonceptivos, que favorecen el incremento de la
promiscuidad sexual, lo que ocasiona un cuestio-
namiento moral acerca de la difusion
del uso de métodos contraceptivos.
Quienes defienden este criterio plan-
tean que la pérdida del temor al emba-

L . anticonceptivos i -
recibida. En este sentido, sabemos que - asocl?an razo, causada por la disponibilidad de
hay factores intervinientes en los adoles- ) anticonceptivos seguros y confiables,

directamente

centes de nuestra cultura que pueden
hacer obstaculo a la recepcion del men-
saje o informacion, tal como la huida en
el mundo interior, autismo positivo pro-
pio de este periodo evolutivo, utilizado
por los adolescentes para el reajuste
emocional. Cabe recordar que en virtud
del proceso de separacion y desideali-
zacion de la figura de los padres, éstos

con el control de
la natalidad y
pocas veces se
los relaciona con
un método de
prevencion de
contagio de

ha provocado un aumento en el nime-
ro de adolescentes con relaciones
sexuales activas, asi como la promis-
cuidad de éstas, con el consiguiente
incremento de las ETS.

Con respecto a esto podriamos de-
cirqueelaccesoalos métodos anticon-
ceptivos no necesariamente es causa
del incremento de la mayor actividad

. i . enfermedades :
sonvividos comofiguras desacreditadas p sexual. En nuestro estudio detectamos
) - o transmisibles )
en sus palabras y acciones, interfiriendo un 15% de jovenes con antecedentes
sexualmente.

en el interés y valor de la eventual infor-
macion brindada.

Es importante sefialar que no hemos
formulado preguntas que aporten datos referidos a si
la conversacién con los padres se centro en lo ético o
en lo técnico, ya que los adolescentes no estan en las
mismas condiciones receptivas para aceptar un con-
sejo moral o una prescripcion técnica. Cabe destacar
que, en lineas generales, los métodos anticonceptivos
se asocian directamente con el control de la natalidad
y pocas veces se los relaciona con un método de
prevenciéon de contagio de enfermedades transmisi-
bles sexualmente. Los adolescentes desde su egocen-

IEIJERCR L a informacion sexual recibida de los
padres en relacion con el aborto™

Aborto
Si No Total
Info padres No 20 46 66
Info padres  Si 10 124 134
Total 30 170 200

*  Chi-cuadrado Mantel-Haenszel: 26,52 (p <0,001)
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de aborto que reincidieron en un nue-
vo embarazo. Si bien en nuestra En-
cuestahan faltado preguntas que apor-
ten informacion sobre las causales de dicho com-
portamiento, otrasinvestigaciones explican que esta
conducta riesgosa se deberia a componentes auto-
destructivos en la personalidad de ciertos adoles-
centes. Asimismo, es necesario considerar la res-
ponsabilidad del mundo adulto que envia mensajes
culturales agresivosy contradictoriosy que estimu-
lan a liberar los impulsos sexuales sin responsabili-
dad.

Los datos apoyan laidea de que las adolescentes
cuentan con informacién sexual al alcance de la
mano; sin embargo es evidente que les hace falta
unacorrectaorientaciondelainformacionrecibida,
tal como concluyen otros investigadores (Thomaset
al.,1996%; Méndez Ribas, 1995%). A pesar de que éste
y otros estudios sefialan la falta de una adecuada
orientacion (y no la mera informacién) en materia
de educacion sexual, no existen estudios dirigidos a
contestar lapreguntade cuél serialamanera6ptima
de lograrlo. Los resultados expuestos evidencian
que hay mucho por hacer aun con relacion a la
educacién sexual de las nuevas generaciones, asi



como la de sus padres. El mayor riesgo comparativo
observado no parece ser causado por las condicio-
nes fisiolégicas, sino mas bien por las variables
psicolégicas y socioculturales.

Consideramos que paraque lainformacién sexual
pueda ser un agente aliado de la prevencién, debera
formar parte de la permanente educacion formativa
y estructurante de la personalidad de cada indivi-
duo, ya que la informacion en si misma no actla en
las estructuras psiquicas cognitivas, ni crea recur-
sos, habilidades o mecanismos al servicio de la
resolucién de las diferentes situaciones que la rea-
lidad permanentemente convoca al individuo a re-
solver. Por lo tanto, se debe enfrentar el reto de
asumir la anticoncepcion en ese grupo poblacional
como una politica en la que la educacién sexual
integral es un pilar fundamental y profundizar tam-
bién en el conocimiento del arsenal anticonceptivo
al alcance, asi como en sus ventajas y desventajas
de acuerdo con las caracteristicas de las adolescen-
tes. En este sentido, deberemos pensar en cuales
serian las nuevas politicas, estrategias y recursos
para que en materia de educacién sexual cumpla
con la formacién sexual y no la mera informacién,
constituyéndose en conocimientos significativos
capaces de sumarse a la experiencia vital. Los ado-
lescentes de hoy en dia son precoces, promiscuosy
tienen escasa valoracion de los riesgos a los cuales
estan expuestos. Esto nos hace reflexionar sobre la
necesidad de revisar los programas de instrucciéony
educacion sexual, pues lamentablemente los cono-
cimientos en esta esfera los estan adquiriendo de
formadistorsionaday através de su propiapractica
sexual y de modelos de educacién informal y no
sistematicos.
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